Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 847

Revista Espaiiola de Cardiologia

6043-4. EVALUACION DEL RIESGO DE MORTALIDAD DE PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR TRATADOS CON MACITENTAN EN LA
PRACTICA CLINICA ESPANOLA MEDIANTE INDICADORES BASADOSEN
PARAMETROS NO INVASIVOS: ESTUDIO PRACMA-LITE

Maria Lazaro Salvador®, M. Pilar Escribano Subiasz, Raquel Lopez Reye33, Luis Almenar Bonet3, Isabel Blanco Vich? y Joan Albert
Barbera Mir4

IHospital Virgen de la Salud, Toledo, 2Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, 3Hospital Universitario la Fe, Valenciay 4
Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccion y objetivos. En la préctica clinica, laevaluacion del riesgo de mortalidad de los pacientes con
hipertension arterial pulmonar (HAP) es complejay se necesitan indicadores de facil aplicacion. Este estudio
evalub el cambio del riesgo segiin REVEAL Lite 2 en pacientes con HAP tratados con macitentan durante 6

meses (m).

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico de analisis de datos del estudio PRACMA,
que evaluo €l riesgo de mortalidad segin REVEAL en adultos con HAP en clase funcional delaOMS (CF
OMS) Il o l1l, tratados por primera vez con macitentan durante ? 6 m (57 pacientes vaidos). El estudio
PRACMA-LITE evalué €l riesgo basal, a6 my el cambio a6 m segun los indicadores REVEAL Lite 2,
riesgo francés con variables no invasivasy COMPERA 2.0, y se compararon con €l riesgo segun REVEAL.
Serealizaron los andlisis uni/bivariantes méas adecuados para cada tipo de variable.

Resultados: Los pacientes (84,2% muijeres) tenian una media (DE) de 56,9 afios (16,2) y HAP en CF OMS |
(5,3%), 11 (21,1%), 111 (63,2%) y 1V (10,5%). El riesgo segin REVEAL Lite 2 (objetivo principal) y los otros
indicadores mejoraron tras e tratamiento (tabla). La clasificacion de riesgo segin REVEAL Lite 2 megjoro en
66,7% de |os pacientes, en 15,8% no cambid y empeord en 17,5% entre visitas. El coeficiente de correlacion
entre las puntuaciones del REVEAL y del REVEAL Lite 2 basalesy a6 m fue de 0,788 (p 0,001) y 0,806 (p
0,001), respectivamente, y entre los cambios de 0,842 (p 0,001), sin diferencias significativas en el riesgo
basal (p=0,237), a6 m (p=0,142), ni en el cambio (p = 0,099). Se encontraron diferencias en laevaluacion
de riesgo segin REVEAL vy © riesgo francés con variables no invasivas a basal (p 0,001), 6 m (p = 0,002) y
en el cambio entre visitas (p 0,001), siendo el cambio de riesgo més favorable segin REVEAL. Las
clasificaciones del riesgo segun COMPERA 2,0 y REVEAL fueron distintas al basal (p 0,001) pero no tras el
tratamiento (p = 0,083), con cambios similares (p = 0,513).

Cambios en los parametros del REVEAL Lite 2y enlosindicadores REVEAL Lite 2, riesgo francés con
variables no invasivasy COMPERA 2.0 entre el basal y los 6 meses. N = 57a



Clase funcional (CF) delaOMS, n

(%) n=>57 n =56
3(5,3) 10 (17,9) NA
I 12 (21,1) 32 (57,1) NA
0,0001*
I 36 (63,2) 13(23,2) NA
A% 6 (10,5) 1(1,8) NA
Insuficienciarena (IR), n (%) n=>57 n=>56
0,3173*
Si 11 (19,3) 9(16,1) NA
No 46 (80,7) 47 (83,9) NA
Presion arterial sistélica (PAS) 117,0 (104,0,

119,0 (110,0, 126,0) -3,0 (-10,0, 3,0) 0,0407**

(mmHg), mediana (Q1, Q3) n=57 126,0)

Frecuencia cardiaca
(FC)(latidos/minuto), mediana 79,0 (73,0, 85,5) 76,0 (67,0,87,00 -1,5(-10,0, 6,0) 0,2570**
(QL, Q3) n=56

GMWD (m), mediana (Q1, Q3) N = 545 (2850, a45,0) 4080 (3060, 30,0 (6,0, 60,0) 0,0001**
46 480,0)

ETE (ng/ml), mediana (Q1, QI ' 145 1 (150,0, 389.0) 105,5 (50,2, 140,0) ;1286? (-2490.- 5 hopge+
NT-proBNP (ng/ml), mediana (Q1, 280,5 (1065, -349.7 (-751,0, .
03 = 38 9115 (2410, 19450) g0 29 0,0001
REVEAL LITE 2¥ (puntos), med|a6’9 (2,6) 53 (2.5) 16 (2.4) 0,000

(DE) n=57

Riesgo francés con variables no invasivast, n (%) n =57



Riesgo bagjo 3(5,3) 11 (19,3) NA

Riesgo medio 52 (91,2) 46 (80,7) NA 0,0293*

Riesgo ato 2 (3,5) 0(0,0) NA

COMPERA 2,0t (puntos), media

(DE) n =57 2,5(0,8) 1,9 (0,8) -0,6 (0,8) 0,0001**

6MWD, distancia de 6 minutos de marcha; BNP, péptido natriurético tipo B; NT, porcion N-terminal. * Test
McNemar. ** Test Wilcoxon y AT-test para datos pareados. ¥CF delaOMS, IR, PAs, FC, 6BMWD, NT-
proBNP o BNP. ¥CF delaOMS, 6MWD y NT-proBNP o0 BNP.

Conclusiones: Segun los indicadores de riesgo REVEAL Lite 2, riesgo francés con variables no invasivas y
COMPERA 2.0, los pacientes con HAP mejoraron tras 6 meses de tratamiento con macitentan. Los
indicadores REVEAL Lite 2y COMPERA 2.0, basados en 6 y 3 pardmetros no invasivos, respectivamente,
muestran una capacidad similar a REVEAL paramedir el riesgo de mortalidad en estos pacientes.



